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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺣﻖ ﺑﺸﺮي و ﯾﮏ ﻫﺪف 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺎن، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
. (1)اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن، ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ 
از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺎرت اﺳﺖ از رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻋﺒ
؛ (2)ﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﭘﻮﯾﺎ وﺟﻮد دارد ﺄﻓﺮد؛ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗ
ي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﻟﺬا ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ، ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪرا درﺑﺮ ﻧﻤﯽ
اﺳﺖ از . ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻋﺒﺎرت(3)ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد 
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد، اﺗﮑﺎء ﺑﻪ 
ﺧﻮد، ﻇﺮﻓﯿﺖ رﻗﺎﺑﺖ، ﺗﻌﻠﻖ ﺑﯿﻦ ﻧﺴﻠﯽ و ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ (2)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﮑﺮي، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، و ﻏﯿﺮه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻈﯿﺮ - ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
اﻧﻮاع اﻋﺘﯿﺎد، ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﭘﻨﺎه ﺑﺮدن ﺑﻪ 
داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﯿﺰاﻧﻪ و اﻧﻮاع 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﻓﺮاد، ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻬﺎرت
.(4)ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ، از ﺑﺨﺶآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
رﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. از ﮐﻪ ﺑﺮاي ا
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ .ﮐﻨﺪﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻀﻤﯿﻦ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ و ﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻔﺎ ﻣﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي در ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻤﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻣﯽﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬ
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در 
.داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﺑﺮرﺳﯽروش 
اﯾﯽ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش1931-29اﺳﻼﻣﯽ رﺷﺖ، )ﻧﯿﻤﺴﺎل دوم ﺗﺤﺼﯿﻞ در داﻧﺸﮕﺎه آزاد 
.ﺷﯿﺮﯾﻨﮓ ﺑﻮدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ: ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
22/58±11/22و 05/35±41/92ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﻞداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮاردرﺻﺪ( در ﺳﻄﺢ06)اﮐﺜﺮﯾﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﻮد. 
(؛ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ P>0/50دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﺪلداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
، P=0/10ه ﮐﻞ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﻧﻤﺮ
.(r=0/91
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد؛ ﮐﻪ ﻣ
ﮔﺮدد. از اﯾﻦ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ﺟﻬﺖ رﺷﺪ آن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻣﺮ ﺑﺴﯿﺎر 
.ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ
.ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، داﻧﺸﺠﻮ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
cj 
mn
ks.
mu
a.s
i.c
a r
1 t
2:0
+ 3
40
03
no 
W 
de
en
ds
ya
A 
gu
su
2 t
dr3
02 
71
و ﻫﻤﮑﺎرانيﻧﻤﺎزﻪﯿآﺳﯽﻠﯿﺗﺤﺼﺸﺮﻓﺖﯿو ﭘﯽﺠﺎﻧﯿﻫﻮش ﻫ،ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ
١٢
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﯿﺪ دارﻧﺪ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺄروي آن ﺗ
دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺳﺖ. ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺻﺤﯿﺢ و ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﯽﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎن
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ رك درﺳﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ د
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان و اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﻔﮑﺮو ﻋﻤﻞ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎ و و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽreyaMاز ﻧﻈﺮ .(5)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺣﻮزه: ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎرت
ﺠﺎن ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻓﮑﺮ، ﻓﻬﻢ ادراك ﻫﯿﺠﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﯿ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت 
ﮔﺬارد، اﯾﻦ ادﻋﺎ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در واﻗﻊ از ﯾﮏ ﺳﻼ.(6)رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ
ﻣﺜﻠﺚ زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﻫﺎي ﻫﻮش ﺑﺨﺶ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮﻟﻒ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ و ﻋﺰت 
ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺳﺖ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻧﻔﺲ ﮐﻪ ﺟﺰء ﭘﺪﯾﺪه
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه .(7)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارداﺳﺖ،
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي در ﻣﻬﻤﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻃﻮريﻪ دارد ﺑ
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻣﯿﺰان اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻫﻮش 
onibuRو namhserF.(8)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﻮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎزﻣﺎنﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺷﺒﮑﻪ
.(9)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
ﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﯿﺰان ا
ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻠﯿﺪ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻬﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺧﻮد را ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان (01)اﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮده
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻫﻮش، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺘﺘﺪه در 
ﻣﺤﯿﻂ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ، 
ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮد و ﺳﺎزش رواﻧﯽ. ﮔﺎردﻧﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﯾﮏ ﻧﻮع 
واﺣﺪ و ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﻫﻮش ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در زﻧﺪﮔﯽ را 
اي از ﻫﻮش وﺟﻮد دارد ﮐﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮدهﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮد در ﺣﯿﻄﻪ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﻣﻤﺘﺎزي اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﺨﺺ ﻓﺎرغ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ او در ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻣﺎ درﺑﺎره اﯾﻨﮑﻪ او ﺑﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
دﻫﺪ، ﭼﯿﺰي ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﭼﻪ واﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻓﺮاز و ﻧﺸﯿﺐ
ﺸﺠﻮﯾﺎن، از اﻗﺸﺎر از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ داﻧ.(11)ﮔﻮﯾﺪﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻓﺮداي ﮐﺸﻮر ﻣﯽ،ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن، ﺑﻪ وﯾﮋه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻗﺸﺎر آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺄﺗﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. از )ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﻫﻨﮓ، ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﻠﯿﻤﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 
... ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﻦ و
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻓﺮاد، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻠﯽ 
در اﯾﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻣﻨﻄﻘﻪ اي 
ﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺄزواﯾﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻠﺚ ﺗ
ﻮﻣﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤ
ﻟﺬا اﯾﻦ ؛ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
.آزاد اﺳﻼﻣﯽ رﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع 
ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻼ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ 
ﻣﻮرد 1931- 29رﺷﺖ را، در ﻧﯿﻤﺴﺎل دوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري 
ﺑﻮده و ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﻘﻄﻊ 
اد اﺳﻼﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه آز19- 29ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ در ﻧﯿﻤﺴﺎل دوم 
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ﻧﻤﻮﻧﻪ 322از ﻣﺠﻤﻮع .رﺷﺖ در آن ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
)ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه(، 
081ﻟﺬا در ﻣﺠﻤﻮع از ؛را ﻋﻮدت ﻧﺪادﻧﺪﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 34
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﻧﻔﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد: ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻣاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و ﺄﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، 
ﻣﻌﺪل دﯾﭙﻠﻢ( و ﺑﺨﺶ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
82( ﺷﺎﻣﻞ eriannoitseuq htlaeh grebdloGﮔﻠﺪﺑﺮگ )
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي در ﭼﻬﺎر ﺣﯿﻄﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 4ﺳﻮال 
ﮔﯽ ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 7ﺗﺎ 1ﮐﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻄﻮري
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و 41ﺗﺎ8ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳﻮاﻻت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ اﺧﺘﻼل در 12ﺗﺎ 51ﺧﻮاﺑﯽ، ﺳﻮاﻻت ﺑﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ 82ﺗﺎ 22ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻮاﻻت 
- ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﮐﻼ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
دﻫﺪ. ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ ن ﻣﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮد را ﻧﺸﺎ
اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ آن ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ اﺧﺘﺼﺎص داده 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﻞ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﯽ48ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻗﺴﻤﺖ: ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري و وﺧﺎﻣﺖ 
ﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ. اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻘﺴﯿﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﻧﻤﺮه 0- 82ﺑﺼﻮرت: ﻧﻤﺮه 
75- 48ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻤﺮه 92- 65
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺧﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺰ اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي در 
(، 0- 7ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺼﻮرت: ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ )
( 41- 12( و وﺧﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري )7- 41آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري )
ﭼﻘﺪر ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش (21- 41)ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ gnirihS airbiSﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﯿﺒﺮﯾﺎ ﺷﯿﺮﯾﻨﮓ )
ﻣﻊ ﺗﺮﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﻨﺠﯽ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺟﺎ
ﺧﺮده 5آﯾﺘﻢ ﺑﻮده ﮐﻪ از 33اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮداﻧﮕﯿﺰي، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، ﻫﺸﯿﺎري 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻬﺎرت
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي 
درﺟﻪ اي و 5ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ اﺳﺖ )ﻫﻤﯿﺸﻪ، اﻏﻠﺐ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، ﺑﻪ ﻧﺪرت، 
ﺷﺪ. داﻣﻨﻪ ﻫﺮﮔﺰ( و ﺑﻪ آن ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر اﺧﺘﺼﺎص داده 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در 231ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ اﻟﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر 
ﯾﯿﺪ ﺄاﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ در 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (51)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺪل ﺗﺮم ﮔﺬﺷﺘﻪ 
آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي، ﻣﻌﺪل 
داﻧﺸﺠﻮي 41- 61/99داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻤﺘﺎز، ﻣﻌﺪل 71ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﯿﻒ، در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﻧﺸﺠﻮي ﺿﻌ41ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻌﺪل زﯾﺮ 
ازاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ازﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ، ﻗﺒﻞ
ﺷﻔﺎﻫﯽرﺿﺎﯾﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،درﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﻤﺎﻣﯽ
وﻧﺎمﺑﺪونداده ﻫﺎﮐﻪﺷﺪدادهاﯾﺸﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﻪوﺷﺪاﺧﺬ
داده ﻫﺎ ﭘﺲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ.ﭘﮋوﻫﺶدرﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎدهﻓﻘﻂ
ﻣﻮرد 22ﺨﻪ ﻧﺴSSPSاز ﮔﺮدآوري ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ )ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن( tو آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ )
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ %59اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.<P0/50داري 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ 13ﺗﺎ 81و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 12/65±1/69
57ﻫﺎ )درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ آن97/4و 
درﺻﺪ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 52درﺻﺪ( ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد و 
ﮐﺮدﻧﺪ. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
ﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
22/58±11/22اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﻮد، 95ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن و6ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه و
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺼﻮرﺗﯽ
، 6/42±3/87، ﺣﯿﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 5/64±4/100
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و ﻫﻤﮑﺎرانيﻧﻤﺎزﻪﯿآﺳﯽﻠﯿﺗﺤﺼﺸﺮﻓﺖﯿو ﭘﯽﺠﺎﻧﯿﻫﻮش ﻫ،ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ
٣٢
و ﺣﯿﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 7/02±2/81اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﺎرﮐﺮد
ﻫﺎي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ3/49±4/40
ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﻌﺪ 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 66/7ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
ﺣﯿﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺪ(، در درﺻ65/1)ﺧﻮاب، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮد 
درﺻﺪ(، در وﺿﻌﯿﺖ56ﺑﺮرﺳﯽ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
درﺻﺪ از 2/2آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺣﯿﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺧﯿﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در 
06ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﮐﺜﺮﯾﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )
در ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﺻﺪ(
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﺑﻮد. 29و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 21، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 05/35±41/92
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
دار ﻧﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﺪلداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ
ﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن(. ﻧﺘﺎﯾﺞP>0/50وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﮐﻞﻧﻤﺮهﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻋﻤﻮﻣﯽ،ﺳﻼﻣﺖاﺑﻌﺎدازﺑﯿﻦ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎريآﻧﺎن،ﻣﻌﺪلﺑﺎﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (P>0/50)ﻧﺪادﻧﺸﺎندار
ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﻫﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺳ
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻤﺘﺎز، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. در ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺿﻌﯿﻒ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ رده ﻗﺮار داﺷﺖ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺒﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺪل 
، ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﮐﻞ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺗﻤﺎم 
ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﯿﺎس
ﻣﻤﺘﺎز و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪان ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ. در 
ﻫﺎ در ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﻘﯿﺎسﺣﺎﻟﯽ
(.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺿﻌﯿﻒ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻘﯿﺎسﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ:1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
ﻫﺎ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آنﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و
Pﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ***31/99≥ﺿﻌﯿﻒ**41- 61/99ﻣﺘﻮﺳﻂ*71- 02ﻣﻤﺘﺎزﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0/050/4045/24±4/535/25±3/36ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
0/410/0155/98±3/776/46±3/97اﺿﻄﺮاب
0/130/7057/51±1/797/82±2/93اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد
0/410/0113/26±3/594/33±4/41اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/410/015122/90±11/6432/77±01/89ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻞ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
0/18- 0/711111/07±3/5411/34±3/76ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰي
0/46- 0/30621/65±4/1021/90±3/08ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ
0/49- 0/500501/13±4/4101/04±4/51ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
0/160/3048/93±3/018/36±2/59ﻫﺸﯿﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/05- 0/5068/30±2/767/66±2/05ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻬﺎرت
0/68- 0/102305/29±41/0705/13±31/48ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
.(n=1)***(،n=39)**(،n=68)*
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4931/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2، ﺷﻤﺎره 4ﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ/ دوره 
42
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻫﻮش 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ 
، P=0/10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد )
ﻫﺎي ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس(.r=0/91
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﻮردآزﻣﻮن ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ، ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ از زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ
اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از 
زﯾﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
ﯿﺮ از ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻏ
آﻣﺎري دارد. ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و درون ﮔﺮوﻫﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ
(.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻣﻘﯿﺎس
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎﻐﯿﺮﻣﺘ
ﺪﻧﯽ
ﻼﺋﻢ ﺑ
ﻋ
ﺮاب
ﺿﻄ
ا
ﺎﻋﯽ
ﺟﺘﻤ
ﺮد ا
ﻤﻠﮑ
ﻋ
دﮔﯽ
ﻓﺴﺮ
ا
ﺰي
 اﻧﮕﯿ
ﺧﻮد
ﺎﻫﯽ
د آﮔ
ﺧﻮ
ﺮﻟﯽ
 ﮐﻨﺘ
ﺧﻮد
ﺎﻋﯽ
ﺟﺘﻤ
ي ا
ﺸﯿﺎر
ﻫ
رت
ﻣﻬﺎ
ﺎﻋﯽ
ﺟﺘﻤ
ي ا
ﻫﺎ
1ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪﻧﯽ
1**0/26اﺿﻄﺮاب
1**0/83**0/13ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
1**0/74**0/65**0/55اﻓﺴﺮدﮔﯽ
1**0/22**0/300/900/21ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰي
1**0/86*0/81**0/820/200/60ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ
1**0/96**0/86**0/91**0/030/11*0/71ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
1**0/46**0/36**0/26*0/51**0/82- 0/800- 0/900ﻫﺸﯿﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
1**0/56**0/55**0/84**0/940/01**0/52- 0/50- 0/30ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻬﺎرت
P<0/100**، P<0/50*
ﺑﺤﺚ:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪادي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
داﻧﺶ و ﻫﻤﮑﺎران .(71،61)دار وﺟﻮد ﻧﺪاردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
داري ﻫﻢ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻤﺘﺎز ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺿﻌﯿﻒ و ﻫﻢ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش 
ﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد sendiez.(7)اﺳﺖ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي 
در ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯽ اﺳﺘﻌﺪاد 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن (81)اﻧﺪﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده
ﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮش 
ﯾﺎﺑﺪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم .(91،11)
؛ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻌﺪل داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد
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ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻧﻤﺮه ﻫﻮش وﻟﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎس
ﯽ در داﻧﺸﺠﻮي ﺿﻌﯿﻒ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧ
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻌﺪل در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺿﻌﯿﻒ، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، اﯾﻦ 
.ارﺗﺒﺎط، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻀﺎوت ﻧﯿﺴﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ 
ﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﭘﯿ
وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﯾﮏ از ؛ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻤﺘﺎز، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. 
ﺑﻨﯽ ﻫﺎﺷﻤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻼف 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
. (02)اردداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ د
، lliHﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺪادي و ﻫﻤﮑﺎران و 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
. در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه (12،61)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ
اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻌﺪل داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮد ﺑﻮدن 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﯽ ﮔﺰارش دﻫﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻣﻌﺪل ﺧﻮد را اﺷﺘﺒﺎه ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﮐﻞ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ. داﻧﺸ
و ﻫﻤﮑﺎران و iksalSﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻫﺎي ﺧﻮد، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽettohcSﻧﯿﺰ
ﺜﺒﺖ دارد ﮐﻪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣ
و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺘﺮس و اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﻓﺮد 
اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﺘﻮان آن را از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﻓﺰاﯾﺶ داد، 
ﻣﯽ ﺗﻮان از آن ﺑﻌﻨﻮان ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﯿﺰ در ﭘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، kiluB-aksnigO. (32،22)ﮐﺮد 
ﻪ اﻓﺮاد داراي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن داد ﮐ
ﮐﺎري و ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ وي، 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه اي در ﻣﺸﮑﻼت 
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارد. اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﻮح 
ﺑﺎﻻي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و 
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ آنﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻧﯿﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل 
ﻫﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ، ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ .(42)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ دارد و اﻓﺮادي ﮐﻪ از 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ از (8)ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺣﮑﺎﯾﺖ 
ﺗﻮان . ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ(7،41،61)ﺪ ﻣﯽ ﮐﻨ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ 
ﭼﺮا ﮐﻪ در ﻫﻮش ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، راﺑﻄﻪ داردروان
ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻬﺎرت
؛ ﺷﻮﻧﺪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺠﺎم ﻓﮑﺮ ﻣﯽ
ﻮد، ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧ
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺣﺎﻟﺖﻫﺎ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درك ﻣﯽآن
ﺛﯿﺮ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺄﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽﺧﻮد را ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زا را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺑﺎ آناﺳﺘﺮس
ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
.ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮔﺮدد. از اﯾﻦ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ﺟﻬﺖ رﺷﺪ آن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻣﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ و ﻣﻬﺪﮐﻮدك آﻏﺎز 
ﮔﺮدد ﺗﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ و در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ رﺷﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺳﺪ. در واﻗﻊ ﻣﺪارس و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪوﻧﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﻫﺎي ﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دارﻧﺪ. ﺑﺮا
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
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ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺪارس، داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ، ﻣﺮاﮐﺰ 
و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره و دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺳﺴﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﺶ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻧﻘﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﯿﺰ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﮕﯿﺰه 
در ﺟﻮاﻧﺎن و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺧﺮه رﺻﺪ ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎن در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه
رﯾﺰي در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ، ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت آﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻫﺎ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﺳﺘﺮاﺗﮋيﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، 
.اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺸﺨﺺ ﺷﺪن راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎ، ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺪارس، داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻮﺳﺴﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اي ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﮕﯿﺰه در ﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آﻧﺎن در ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺧﺮه رﺻﺪ ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﮕﺎه
رﯾﺰي در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺸﮑﻼت آﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋياﺛﺮﺑﺨﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، 
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ از ﮐﻠﯿﻪ 
ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ
وﯾﮋه از ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ 
.ﮐﺮدﻧﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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Background and aim: Mental health plays an important role in ensuring the vitality and
efficiency of any society. Emotional intelligence, that is an important modulator in the process of
stress, plays an important role in reducing stress, increasing health and psychological well-being.
This study was aimed to investigate the correlation between general health, emotional
intelligence and academic achievement together on midwifery students.
Methods: This descriptive-analytic study was performed by census of all midwifery students
who are studying in Islamic Azad University of Rasht in the second semester of academic year
2012-2013. Data was gathered using a questionnaire which included three parts: personal
information, the questions about general health status based on General Health Questionnaire –
28 (GHQ- 28) and Sharing emotional intelligence.
Results: The mean score of emotional intelligence and general health among students was
50.53±14.29 and 22.85±11.22, respectively. The majority of students (60%) were in perfect
health. There was no significant relationship between total score of general health, emotional
intelligence with score of academic achievement (P>0.05), but there was a significant
relationship between total score of general health and emotional intelligence among midwifery
students. (r=0.19, P=0.01).
Conclusion: With regard to the findings of the present study, there is a positive correlation
between the components of emotional intelligence and general health like social function,
distress, and anxiety which can improve the educational level. So, it is necessary to take proper
planning for promotion of emotional intelligence in students to preserve general health.
Keywords: Educational achievement, Student, General health, Emotional intelligence.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:2
3 +
04
30
 on
 W
ed
ne
sd
ay
 A
ug
us
t 2
3rd
 20
17
